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Presentación 
 
Señores miembros del jurado: 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada Cesar   
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada: “Efecto antibacteriano in vitro del extracto 
etanólico de Allium sativum sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado 
con Oxacilina”. 
El objetivo de este estudio es evaluar el efecto antibacteriano del Allium sativum sobre cepas 
de Staphylococcus aureus, de esta forma proporcionar conocimiento sobre el tratamiento 
alternativo contra esta bacteria y motivar estudios para la creación de nuevos fitofármacos.  
Este trabajo está dividido en los siguientes capítulos:  
El capítulo I, describe la realidad problemática, los trabajos previos a nivel internacional y 
nacional; teorías relacionadas al tema, la formulación del problema, la justificación de este 
estudio, las hipótesis planteadas y los objetivos. El capítulo II, aborda la metodología, se 
especifica el diseño de investigación, las variables estudiadas y su operacionalización, la 
población, técnicas de métodos de análisis y aspectos éticos. En el capítulo III, se exponen los 
resultados obtenidos del estudio. En el capítulo IV, se discuten los resultados obtenidos con 
los trabajos previos. El capítulo V, las conclusiones de la tesis. El capítulo VI, manifiesta las 
recomendaciones ante las limitaciones que se presentaron durante el estudio. El capítulo VII, 
se muestran las referencias de donde se obtuvo la información. 
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RESUMEN 
El objetivo de este estudio es evaluar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Allium 
sativum sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29523 comparado con Oxacilina. Se 
realizó un estudio experimental, en donde se utiliz 10 placas Petri cuyo contenido estuvo con 
cepas de Staphylococcus aureus, extracto etanólico al 100% y oxacilina; se realizarón 20 
observaciones. Dicho extracto se obtuvo de los bulbos de esta planta. La actividad 
antibacteriana se determinó por el método Kirby Bauer, para conocer el grado de sensibilidad 
según el diámetro del halo de inhibición. El promedio de halos de inhibición con el ajo fue de 
23.9 mm, significativamente inferior al 26.2 mm con oxacilina (p<0.001). La prueba Tukey 
mostró como mejor tratamiento a la oxacilina (p<0.001). En conclusión, el extracto etanólico 
de Allium sativum posee efecto antibacteriano sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 
29523 
Palabras clave: agente antibacteriano, etanol, Allium sativum, Staphylococcus aureus.
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ABSTRACT 
The objective of this study is to evaluate the antibacterial effect of the extract ethanolic of 
Allium sativum on strains of Staphylococcus aureus ATCC 29523 compared with Oxacillin. 
An experimental study Was carried out, where it was used 10 Petri Dishes whose content was 
with strains of Staphylococcus aureus, extract ethanolic to 100% and oxacillin; 20 
Observations. This extract was obtained from the bulbs of this plant. The antibacterial activity 
was determined by the Kirby Bauer method, to know the degree of sensitivity according to the 
diameter of the inhibition halo. The average halos of inhibition with garlic was 23.9 mm, 
significantly less than 26.2 mm with oxacillin (p <0.001). The Tukey test showed oxacillin as 
the best treatment (p <0.001). In conclusion, the ethanolic extract of Allium sativum has an 
antibacterial effect on strains of Staphylococcus aureus ATCC 29523. 




I. INTRODUCCIÓN:  
1.1. Realidad problemática: 
Staphylococcus aureus (S. aureus) es una bacteria que posee gran facultad de adaptación a 
diversos medios, representando el principal agente infeccioso en humanos, siendo la bacteria 
más comúnmente encontrada en infecciones de la piel, tejidos blandos y en casos de sepsis. 
Por lo tanto, el impacto de S. aureus sobre la salud, es amplio, y puede llegar a causar 
enfermedades graves, poniendo en riesgo la vida del paciente, como es el caso de la neumonía, 
osteomielitis, endocarditis o sepsis (1). 
En los últimos años, esta bacteria ha tomado gran relevancia en el mundo de la medicina, 
debido a la aparición de resistencia antimicrobiana, y de Staphylococcus aureus meticilino 
resistente (SAMR) (2), por lo que la oxacilina es considerada un antimicrobiano de primera 
línea (3). Sin embargo, el uso indiscriminado de los antimicrobianos ha generado la aparición 
de resistencia antibiótica, causando enfermedades de mayor morbilidad, y con una alta carga 
económica a nivel mundial, por lo que constantemente se buscan nuevas moléculas 
antibacterianas (4). 
Entre las opciones para enfrentar a Staphylococcus aureus, se encuentra el Allium sativum o 
“ajo”, especie botánica ampliamente conocida en nuestro país, con diferentes aplicaciones 
medicinales a través del tiempo (5). Crece en climas fríos y templados de suelos fértiles  desde 
una altitud de 600 a 1800msnm, sin embargo, debido a la tecnificación del riego, es posible 
cultivarla incluso por debajo de los 400 msnm (6); y como se ha mencionado ha mostrado 
variedad de efectos beneficiosos a nivel de la medicina tradicional debido a su contenido en 
vitaminas, minerales, carbohidratos y compuestos sulfurados, dentro de este último se 
encuentra la alicina y el ajoene, los cuales han demostrado actividad antimicrobiana frente a S. 
aureus (7), demostrando efectividad antimicrobiana con diferentes métodos de extracción y 
dependiente de la concentración de la misma, como lo demostrado por Wolde T, et al, quienes 
demostraron que el extracto de Allium sativum posee efecto antibacteriano en soluciones de 
50, 75 y 100% sobre cepas bacterianas de Staphylococcus aureus y E.coli (8), así mismo 
Salazar L utilizó extractos de bulbo del ajo y solventes de etanol y metanol, a concentraciones 




lograron un efecto inhibitorio mayor en cepas de Staphylococcus aureus, lo cual aumenta 
conforme aumentaba el porcentaje de concentración de los extractos (7).  
1.2. Trabajos previos: 
Salazar L (Perú, 2014), con el objetivo de evaluar el efecto antimicrobiano de los extractos 
metanólico, acuoso y etanólico de Allium sativum sobre cepas de S. aureus ATCC 25923, 
realizó un estudio experimental in vitro con extractos de bulbo del ajo y solventes de etanol y 
metanol, estos se ensayaron a concentraciones de 25, 50, 75 y 100% sobre S. aureus y los 
resultados fueron observados mediante la dilución en tubos y difusión en agar para hallar 
efecto antimicrobiano. Como resultados obtuvo que los extractos acuoso y metanólico 
presentaron el mayor efecto antibacteriano sobre Staphylococcus aureus; y la mínima 
concentración inhibitoria (CIM) para S. aureus fue 0.39 %. v/v del extracto acuoso, 
concluyendo que el ajo posee efecto sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 (7). 
Wolde T, et al (Etiopia, 2018), con el objetivo de demostrar el efecto antibacteriano del Allium 
sativum sobre cepas de S. aureus, realizaron un estudio experimental utilizando diferentes 
concentraciones (50, 75 y 100%) de Allium sativum, obtenidas de diferentes métodos de 
extracción (acuosa, etanólica), y analizando mediante la comparación de halos inhibitorios y 
obtención de la mínima concentración inhibitoria; encontrando entre sus resultados que el 
extracto alcohólico tuvo una CMI de 50mg con el extracto etanólico, además este extracto 
obtuvo halos de inhibición de 12 mm de diámetro promedio, y que el extracto etanólico 
obtuvo mejor CMI que el extracto acuoso; concluyendo que el Allium sativum posee efecto 
antibacteriano eficaz sobre S. aureus (8). 
Gaherwal H, et al (India, 2014), con el objetivo de determinar el efecto antimicrobiano del ajo 
frente a diferentes cepas bacterianas a través de la inoculación de extracto crudo y metanólico 
contra las bacterias E. coli, S. aureus y S. Tiphy, desarrollaron un estudio experimental, 
utilizando extracto crudo y metanólico de bulbo de Allium sativum, a soluciones de 25, 50 y 
100%, y observando directamente la respuesta antibacteriana sobre las bacterias por medio de 
la medición de los halos de inhibición. Entre sus principales resultados, encontraron halos de 




obtenidos con el extracto crudo, a diferencia del extracto metanólico que obtuvo valores de 10, 
12 y 9 mm para E. coli, S. aureus y S. Typhi respectivamente. Concluyeron que el ajo posee 
efecto antimicrobiano frente a cepas de E. coli, S. aureus y S. Tiphy (9). 
Abdulhameed A, et al (Irak, 2014), con el objetivo de analizar el efecto inhibitorio del extracto 
etanólico de ajo sobre el crecimiento de Staphylococcus aureus, aisladas de infecciones de la 
piel en modelo in vitro, llevaron a cabo un estudio de diseño experimental, utilizando extracto 
etanólico de A. sativum al 95% de etanol, preparando gradiente de concentración del extracto 
alcohólico entre 10 y 100 mg /ml y probaron su efectividad frente a Staphylococcus aureus 
mediante el método de difusión en agar con discos de inhibición. Como resultado, los 
diámetros de la inhibición del crecimiento bacteriano aumentaron al aumentar la 
concentración de extracto etanólico, obteniendo la mayor eficiencia con las concentraciones de 
80, 90 y 100 mg/ml, concluyendo que el extracto etanólico de A. sativum es efectivo en la 
inhibición del crecimiento de Staphylococcus aureus (10). 
Velasco W, et al (Colombia, 2018), determinaron el efecto bactericida de diferentes especies 
botánicas, entre ellas el ajo, frente a cepas de S. aureus; realizaron un estudio experimental in 
vitro en donde hallaron la CIM del extracto etanólico del bulbo de A. sativum frente a dichas 
cepas bacterianas, determinando que esta planta poseía una CMI de 25mg/ml, mostrando así 
que el extracto etanólico del bulbo del ajo posee un efecto bactericida frente a cepas de S. 
aureus (11). 
Venâncio P, et al (Brasil, 2017), con el objetivo de analizar el efecto antibacteriano de A. 
sativum sobre Staphylococcus aureus, realizaron un estudio experimental en donde analizaron 
el efecto de los extractos de ajo y amoxicilina en un modelo de infección estafilocócica, 
utilizando extracto crudo de los bulbos de esta planta inoculados a cepas de S. aureus sensible 
y meticilino resistente, hallando la CIM para cada caso. Los resultados mostraron que A. 
sativum tenía una concentración mínima inhibitoria de 2 mg/mL y efecto bactericida a 
concentraciones de 4 mg/mL, y de 2048 μg/mL y 8192 μg/mL de amoxicilina. Por lo que 




En nuestro país, Ribotty V (Perú, 2018), con el objetivo de evaluar el efecto antibacteriano de 
A. sativum frente S. aureus, realizó un estudio de diseño experimental, en donde analizó el 
extracto acuoso de A. sativum enf diferentes cepas de S. aureus, obteniendo como resultado 
que a mayor concentración del extracto, mayores eran los halos de inhibición, mostrando un 
efecto directamente proporcional a la concentración del extracto, así los halos de inhibición 
obtenidos fueron de 9.9, 15.2, 19.5 mm al 25, 50 y 100% respectivamente, concluyendo que A. 
sativum posee efecto frente a cepas de S. aureus (13). 
1.3. Teorías relacionadas al tema: 
Staphylococcus aureus es una bacteria Gram positiva, con altas capacidades de adaptación a 
distintos ambientes y entornos, representa una de las causas de infección en los seres humanos, 
causante de la mayor cantidad de enfermedades infecciosas en la piel y tejidos blandos, así 
mismo de otras enfermedades de mayor gravedad como neumonía, septicemia e infecciones 
asociadas a dispositivos como válvulas cardiacas (1, 14). Estas propiedades son atribuidas a 
diversos factores de virulencia, los que, sumados a los sitios de infección y la respuesta 
inmune de la persona afectada, explican los signos y síntomas y la carga de morbilidad 
asociada a esta bacteria (15). 
Así mismo se conoce que S. aureus se encuentra colonizando la mucosa nasal de personas, las 
cuales se comportan como vehículos asintomáticos, y podrían contagiar a otras personas, y si 
estas se encuentran inmunocomprometidas podrían generar una infección letal en ellas (16, 
17). Esto es de suma importancia y es uno de los motivos fundamentales por el cual las 
investigaciones se centran en esta bacteria, pues encontrarse colonizando a personas 
asintomáticas es un riesgo potencial para que estas bacterias puedan mutar y hacerse 
resistentes a los antibióticos conocidos, esto claro, por el uso no adecuado de los 
antimicrobianos sintéticos (18). 
Diferentes estudios han mostrado que alrededor del 70% de la población está colonizada 
asintomáticamente por esta bacteria (19). Un estudio reciente en Perú muestra que la 
prevalencia de colonización nasal anterior se encontraba entre 9 y 14% y de S. aureus 




aureus son comunes tanto en la comunidad como en los centros nosocomiales, una de las 
razones por lo cual se ha manifestado el surgimiento de los Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina en la comunidad, dejando el tratamiento contra S. aureus meticilino sensible en 
manos de la oxacilina y de vancomicina en contra del SAMR (21). 
Entre las opciones terapéuticas para las enfermedades producidas por el S. aureus, tenemos a 
una de las de primera línea, la oxacilina, perteneciente al grupo de las penicilinas resistentes a 
penicilinasas, actúa principalmente inhibiendo la síntesis de pared bacteriana por medio de la 
unión e inhibición competitiva de la enzima transpeptidasa, enzima que es fundamental para la 
producción de peptidoglicanos de la pared celular de bacterias Gram positivas (22). 
Pese a que el uso de varios antibióticos ha controlado la creciente patogenicidad microbiana de 
las enfermedades por esta bacteria, su uso indiscriminado e inadecuado ha conducido a la 
disminución de la susceptibilidad, al aumento de las tasas de resistencia y con esto mayor 
incidencia de SAMR, así mismo las bacterias tienden adaptarse y sobrevivir mediante la 
adquisición de genes de resistencia a antibióticos, obligando la búsqueda constante de nuevas 
opciones terapéuticas (4, 23). 
Este aumento de resistencia debe ser añadida a la toxicidad e interacciones farmacológicas de 
los antimicrobianos en circulación, lo que sin dudar es motivo de investigación de opciones 
naturales; dentro de los cuales, las plantas son las más estudiadas. Además, se debe tomar en 
cuenta que nuestro país es un muy rico en especies botánicas y que, por décadas, se han 
utilizado las plantas medicinales como parte de la cultura popular para tratar diferentes 
problemas relacionados con la salud, entre ellas, las infecciones (24). 
Dentro de las plantas utilizadas frente a S. aureus, podemos citar a diversos estudios, por 
ejemplo, el extracto etanólico del propóleo y orégano contra cepas de SAMR, en donde 
Lupatini N, et al demostraron que a la concentración de 30mg/mL estos antimicrobianos 
naturales pueden tener efecto bactericida, más aún si se usan de forma sinérgica (25). Otro 
autor, realizó en nuestro país un estudio con Caesalpinia spinosa (tara) la cual demostró efecto 
bactericida contra Staphylococcus aureus (26). Y aunque la lista puede ser larga, poco se ha 




particularmente efecto antibacterial frente a Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y 
como se ha mencionado líneas arriba, sobre Staphylococcus aureus (27, 28). 
El Allium sativum, pertenece a la familia Liliaceae, género Allium que abarca más de 300 
especies botánicas, no solo es utilizado en la cocina común, sino que también ha sido probado 
como un agente medicinal demostrando actividad antibacteriana contra muchas bacterias 
patógenas comunes (5). Se puede cultivar sobre todo en climas fríos (entre 4 a 15°C), aunque 
cuando brota el bulbo, puede resistir temperaturas de hasta 30°C, además el suelo debe ser 
fértil a una altitud de 600 a 1800 msnm, aunque, es posible cultivarla por debajo de los 400 
msnm, lo que ha hecho posible su gran comercio (6). Químicamente el ajo presenta 
componentes de sulfurados, como es el ajoene, aliína y alicina, además de enzimas, aceites, 
carbohidratos, aminoácidos como cisteína, glutamina e isoleucina, flavonoides y vitaminas; 
siendo los compuestos sulfurados a los que se les atribuye la mayor cantidad de propiedades 
farmacológicas (29).  
La alicina es el principal componente biológico y bioquímicamente activo del Allium sativum, 
así mismo el ácido 2-propenosulfénico y la tioacroleína son dos moléculas importantes 
derivadas del ajo, que a su vez dan como resultado la formación de moléculas mayores que 
incluyen el trisulfuro de dialilo y la ditiína (30). La alicina actúa inhibiendo enzimas 
bacterianas unidas a un grupo tiol (como el glutatión reductasa), por lo que el microorganismo 
queda inservible para metabolizar los radicales libres naturalmente generados, llevándolo a la 
muerte celular (31). 
Otro compuesto activo es el ajoene, con actividad antibacteriana, probada frente a 
estafilococos, estreptococos, bacterias intestinales y hongos, así como levaduras 
(especialmente Cándida). Su efecto antiproliferativo está relacionado con diferentes 
mecanismos tales como: la inhibición de la fosfatidilcolina generando desorden en el 
empaquetamiento de los fosfolípidos de la membrana bacteriana, inhibición del glutatión 
reductasa y evita la adhesión bacteriana mediante la interacción de los grupos sulfhidrilo de 





1.4. Formulación del problema: 
¿Cuál es el efecto antibacteriano in vitro del extracto etanólico de Allium sativum sobre cepas 
de Staphylococcus aureus ATCC 29523 comparado con Oxacilina? 
1.5. Justificación del estudio: 
Dado al aumento de la resistencia antimicrobiana del S. aureus, con la presente investigación 
se propone incrementar el uso de nuestros recursos naturales, en el tratamiento alternativo 
antimicrobiano, de una forma sencilla y poco costosa, que disminuya o evite la formación de 
resistencia antibiótica, aportando conocimientos sobre el efecto antibacteriano in vitro el 
extracto etanólico de Allium sativum sobre cepas de Staphylococcus aureus, y motivar las 
futuras creaciones de fitofármacos. 
1.6. Hipótesis: 
H1: El extracto etanólico de Allium sativum tiene efecto antibacteriano igual o mayor sobre 
cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29523 comparado con Oxacilina. 
H0: El extracto etanólico de Allium sativum tiene efecto antibacteriano menor sobre cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 29523 comparado con Oxacilina. 
1.7. Objetivos: 
1.7.1.  Objetivo general: 
Evaluar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Allium sativum sobre cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 29523 comparado con Oxacilina. 
1.7.2.  Objetivos específicos: 
Determinar el efecto antibacteriano del extracto etanólico de Allium sativum sobre cepas de 
Staphylococcus aureus ATCC 29523. 
Establecer el efecto antibacteriano de la oxacilina sobre cepas de Staphylococcus aureus 
ATCC 29523. 
Comparar el efecto antibacteriano de ambos tratamientos sobre cepas de Staphylococcus 






2.1. Diseño de investigación: Experimental puro con pre y post pruebas y grupo (33).
RG1      O1         X1         O2 
RG2      O3         X2         O4 
Donde: 
RG: Grupos de estudio 
X1: Extracto etanólico de bulbo de Allium Sativum al 100% 
X2: Tratamiento con Gold Estándar: Oxacilina 
O:  Las observaciones del diámetro del halo de inhibición 
2.2.Variables y operacionalización: 
  Variable Independiente: Extracto etanólico de Allium sativum. 
  Variable Dependiente: Efecto antibacteriano








Es la capacidad de un compuesto 
para inhibir el desarrollo de 
bacterias y/o causar su lisis sin 
dañar al organismo infectado. (34). 
Se considerará eficaz 
al halo de inhibición 










Es un extracto de carácter 
alcohólico obtenido de la 
maceración de los bulbos de Allium 
sativum (36) 
Extracto etanólico de 










2.3. Población y muestra: 
La población estuvo constituida por todas las cepas de Staphylococcus aureus ATCC 
25923 obtenidas del Instituto nacional de salud y cultivadas en el laboratorio de 
Microbiología de la Universidad César Vallejo.  
La muestra fue obtenida a conveniencia. El número de repeticiones se calculará con la 
fórmula para diferencia de dos promedios, en relación con los halos de inhibición (37). 
(ANEXO 3) 
Unidad de análisis: Cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923 
Criterios de selección: 
Criterios de inclusión: Staphylococcus aureus ATCC 25923, cultivadas 24 horas Placas 
Petri con cultivos viables.  
Criterios de exclusión: Muestras contaminadas 
2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 
La técnica consistió en la observación de los cultivos en las placas petri.  
El instrumento, fue elaborado por el autor, constó en una ficha de recolección (Anexo 01) 
en donde se anotarán los halos de inhibición  
Se utilizó la planta Allium sativum, procedente de Arequipa, dado a que cumple con las 
condiciones adecuadas para el crecimiento y cuidado de la planta, cuenta con la altura 
necesaria entre 1000 -1800 msnm, un clima frio de 0 a 4 º C para su brote y de 8 a 16 º C 
para el crecimiento del tallo, hojas y bulbo, un aporte hídrico de 500 – 600 ml durante sus 
ciclo de cultivo, un suelo con un pH de 5,8 a 7 (38). 
Se recolectó 250gr de bulbos de Allium sativum los cuales fueron transportados por vía 
terrestre en un recipiente de poliestireno resistente a la humedad y al calor (39). Se 
solicitaron cepas de S. aureus ATCC 25923 del Instituto nacional de salud, las cuales 
fueron transportadas en un contenedor estéril y hermético hacia el laboratorio de 
Microbiología de la Universidad Cesar Vallejo.  
Para la preparación del extracto etanólico, se peló cada uno de los dientes de ajo y 




de cloro mediante el enjuague con agua destilada. Luego, se pasaron los dientes de ajo al 
mortero para ser triturados hasta conseguir una pasta. En dos frascos estériles de 250 ml 
se colocaron 20 gr de ajos triturados en 200 mL de alcohol de 96º, donde se dio un tiempo 
de maceración de 8 días. Terminada la maceración, se procedió a separar el componte 
sólido de extracto etanólico por medio de una gasa estéril, del mismo modo se utilizó 
papel filtro para separar impurezas insolubles. Después, se vertió el extracto etanólico en 
placas Petri los cuales pasaron a un horno de secado a 40ºC por 3 horas con el fin de 
disminuir el componente alcohólico de la solución hasta que se logró una consistencia 
espesa. (28). 
Para la demostración del efecto antibacteriano, se inició con la preparación del inóculo, se 
transfirieron las bacterias previamente reactivadas en un proceso de 24 horas, por medio 
de un asa de siembra, hacia un tubo de ensayo estéril con 4 – 5 ml de suero fisiológico, 
luego se dejó incubar a temperatura entre 35ºC a 37ºC, hasta alcanzar una turbidez que no 
exceda los 0.5 de la escala de Mc.Farland. Luego se procedió a la siembra del 
microorganismo, se sumergió un hisopo estéril en la suspensión, rotándolo varias veces y 
presionándolo firmemente sobre la pared inferior del tubo y por encima del nivel líquido 
para remover el exceso. Luego se deslizó el hisopo sobre toda la superficie del medio de 
cultivo (40), posteriormente se distribuyó de manera uniforme en una placa Petri 
preparada con agar Müller Hinton, las cuales fueron incubadas a 35°C durante 24 horas 
(41). 
Para la interpretación del efecto antibacteriano se utilizó el método de expansión Kirby 
Bauer (35), empleando 10 discos de papel filtrado e impregnados con extracto etanólico 
de Allium sativum al 100%, estos papeles con el extracto se pusieron sobre las siembras 
de Staphylococcus aureus en placas Petri, observando el resultado dentro 24 horas, se 
inició a la medición de los halos de inhibición en milímetros. De igual modo se empleó 
discos de Oxacilina de 1µg patentado por FARMINDUSTRIA S.A autorizado por la 
legislación del MINSA, a través de la Administración Nacional de Medicamentos, 
Alimentos y Tecnología Médica (42). 






2.5. Métodos de análisis de datos: 
Los datos fueron procesados en el programa Statistical Product and Service Solutions 
SPSS versión 25 para Windows, se utilizó la prueba T de student para determinar la 
existencia diferencia significativa entre las medias de los grupos, posteriormente el 
análisis de varianza (ANOVA) permitió evaluar la significancia estadística <0.05. 
2.6. Aspectos éticos: 
Se siguieron las medidas de bioseguridad de la Organización Mundial de la Salud (42), 
además se contó con la aprobación de la Escuela de Medicina de la Universidad César 






















Tabla 1. Efecto antibacteriano del extracto etanólico de Allium sativum sobre cepas de S. 
aureus ATCC 25923 comparado con Oxacilina y agua destilada 
Tratamiento N Media ± DE Mínimo Máximo 
Allium sativum 10 23.9 ± 0.53 21 27 
Oxacilina 10 26.2 ± 0.47 24 28 
Agua destilada 10 0 ± 0 0 0 
Las medidas se expresan en milímetros. 
En la tabla 1 se muestra la distribución de las medidas de halos de inhibición 
antibacteriana de los diferentes tratamientos frente a S. aureus, en donde el mayor 
promedio de halos de inhibición se logró con oxacilina (26.2 mm), seguido del ajo (23.9 
mm), así mismo se observa que el valor más bajo (mínimo) se obtuvo con Allium sativum 
y el más alto (máximo) con oxacilina. El agua destilada usada como control negativo no 
tuvo efecto (0 mm). 
 
 
Tabla 2. Comparación del efecto antibacteriano del extracto etanólico de Allium sativum 
comparado con Oxacilina y agua destilada frente S. aureus. 





Entre grupos 4209.8 2104.9 1277.13 0.000 
Dentro de grupos 44.5 1.648   





Con respecto al análisis de comparación de promedios, la tabla 2 muestra el resultado del 
análisis ANOVA, el cual muestra diferencia significativa entre los tratamientos (p<0.001). 
Tabla 3. Comparación del efecto antibacteriano del extracto etanólico de Allium sativum 
comparado con Oxacilina y agua destilada frente S. aureus. 
Tratamiento N 
Subconjuntos para alfa = 0.05 
1 2 3 
Agua destilada 10 0.000   
Allium sativum 10  23.9  
Oxacilina 10   26.2 
Significancia  1.000 1.000 1.000 
 
La tabla 3 corresponde al análisis post hoc ANOVA (prueba de Tukey), en donde se 
puede apreciar que cada promedio de tratamiento es significativamente diferente al resto, 


















El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto antibacteriano del extracto 
etanólico de Allium sativum sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923, y se comparó 
dicho efecto con oxacilina, concluyendo que el efecto antibacteriano del Allium sativum 
es menor que la oxacilina. De los trabajos recolectados, se recalca que ninguna ha 
comparado el efecto de esta planta comparándolo con Oxacilina. 
Concuerda a lo obtenido por Gaherwal, et al, el cual utilizó extracto al 100% del ajo y 
estudió el extracto metanólico de dicha planta frente a S. aureus obteniendo halos de 
inhibición de 15 y 12 mm de diámetro promedio, con extracto crudo y metanólico 
respectivamente (9). Velasco W, et al, también demostró un efecto antibacteriano menor 
con el uso del extracto acuoso del ajo al 100% encontrando en promedio 20.5 mm de halo 
de inhibición (11). Ribotty V, de igual modo utilizó extracto acuoso al 100%, con el cual 
obtuvo un valor máximo de 19.5 mm (13). 
Por otro parte Salazar L, el cual utilizó extracto etanólico y acuoso del ajo al 100%, con el 
cual determinaron que, el extracto etanólico tuvo un efecto antimicrobiano menor al 
antibiótico estudiado, en adición demostraron que el extracto acuoso al 100% tuvo un 
efecto similar al fármaco y aun mayor en comparación con Vancomicina (7). 
El ajo posee propiedades antibacterianas, inhibiendo el crecimiento in vitro de S. aureus, 
estas propiedades se atribuyen a que el ajo está lleno de compuestos aniónicos, incluidos 
los nitratos, cloruros, sulfuros y compuestos organosulfurados, que pueden resolverse 
fácilmente en agua y son responsables de las propiedades antibacterianas (44). La alicina, 
que da el fuerte olor al ajo, es tres veces más eficaz en cuanto a penetración, en las 
bacterias Gram positivas que en las Gram negativas (45), causando en ellas la limitación 
de la velocidad de la síntesis de ARN, además de degradar la pared celular, alterando así 
toda la matriz intracelular, produciendo la muerte celular (31). Así mismo, el ajoene, ha 
sido probado frente a bacterias Gram positivas, dentro de ellos el S. aureus, en donde 
inhibe la fosfatidilcolina de la capa celular bacteriana, degradándola hasta la muerte 




películas bacteriana, causante de uno de los mecanismos de resistencia de esta bacteria 
(32). La falta de accesibilidad a un método para cuantificar la alicina y el ajoene limitaron 
el determinar si el efecto antibacteriano esperado por esta planta no se consiguió debido a 


























El extracto etanólico de Allium sativum posee efecto antibacteriano menor sobre cepas de 

























 Se recomienda la ampliación de la investigación sobre las diferentes condiciones 
climáticas que necesita el Allium sativum para mejorar el efecto antibacteriano 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA MEDIR EL TAMAÑO DE 






DIÁMETRO DE LOS HALOS DE INHIBICIÓN (mm) 
100% Oxacilina  
Repetición 1 22 28 
Repetición 2 24 24 
Repetición 3 25 25 
Repetición 4 24 25 
Repetición 5 27 27 
Repetición 6 23 28 
Repetición 7 24 25 
Repetición 8 25 28 
Repetición 9 21 26 









Patrones estándar del halo de inhibición para Staphylococcus spp, puntos de 
corte equivalentes a la CMI y diámetros del halo de inhibición para la cepa 
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Donde:  
Zα∕2= 1.96 (nivel de confianza al 95%) 
Zβ= 0.842 (potencia estadística del 80%)  
 ̅ : 13 mm (diámetro del halo de inhibición de la Oxacilina) 
 ̅ : 10 mm (diámetro del halo inhibitorio del extracto etanólico Allium sativum) 
σ: 2
 




















Reconocimiento taxonómico de Allium Sativum 
 
